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c digura 1. Segmento epicárdico (véase la línea roja). Disponible a color en la versión
n-line.
La Asociación Americana del Corazón describe los criterios cua-
itativos y cuantitativos para caracterizar la anatomía coronaria
ormal y plantea categóricamente que cualquier variación que se
parte de los criterios de normalidad debe ser considerada como
na anomalía coronaria1. Las arterias coronarias deben ser deﬁni-
as no por su origen, sino por el territorio que irriguen2. En este
rtículo presentamos a un paciente de 53 an˜os con historia fami-
iar de cardiopatía isquémica y angina estable, al que se le realizó
n estudio coronariográﬁco que puso en evidencia la presencia de
esiones críticas en el origen de la arteria descendente anterior
ADA) y en una rama de gran calibre que surgía de la ADA y se
irigía a irrigar toda la cara lateral del corazón y que, por lo tanto,
ra una arteria obtusa marginal anómala. La arteria circunﬂeja tenía
oco desarrollo y la arteria coronaria derecha era dominante y sin
esiones (ﬁg. 1 a-d) (las ﬂechas negras sen˜alan las arterias corona-
ias y las ﬂechas blancas identiﬁcan los sitios de la estenosis). Se
ealizó la revascularización coronaria utilizando solamente la arte-
ia mamaria izquierda (AMI) (ﬁg. 2 a). El remanente distal de la AMI
e anastomosó en T a la propia AMI  pediculada (ﬁg. 2 b) y fue utili-
ado para revascularizar la arteria obtusa marginal anómala en su
nico segmento epicárdico (véase la línea roja [ﬁg. 1 a]). La AMI  fue
nastomosada a la ADA (ﬁg. 2 c).
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: Javier@cardiovc.sld.cu (F.J. Vázquez Roque).
1
2
http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2015.08.001
134-0096/© 2015 Sociedad Espan˜ola de Cirugía Torácica-Cardiovascular. Publicado por E
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Figura 2. La AMI  fue anastomosada a la ADA (c).
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